职 业 技 能 鉴 定 申 请 表 
填报单位（盖章）　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：
	单位名称
	 
	电  话
	 

	
	
	邮  编
	 

	报考职业

（工种）
	
	等    级
	 
	人　数
	 

	申请鉴定时间 
	
	联系人
	 

	鉴

定

所
（站）
资

格
初

审
意

见
	经初审，符合报考　　　　　　　　　　　职业（工种），
　　　　　　等级，　　　　　　人。 
  
审核人签字：　　　　　　　　　负责人签字： 

	职

业
技

能
鉴

定
中

心
审

核
意

见
	经初审，同意报考　　　　　　　　　　　职业（工种），
　　　　　　等级，　　　　　　人。 
 
审核人签字：　　　　　　　　　负责人签字： 

	备注
	 


此表共二联：一联交职业技能鉴定所（站）　一联报职业技能鉴定中心

